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  ﭼﻜﻴﺪه
اي ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  در اﻳﻦ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻄﻮر ﻓﺰاﻳﻨﺪه زﻧﺎن ﺑﻮﻳﮋه. ﻢ ﺷﺎﻳﻊ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﻋﻼﺋ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ  (ﺐاﻟﻄﻴ ﺳﻨﺒﻞ)ﺛﻴﺮ واﻟﺮﻳﻦ ﺄﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف .اي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﮔﻴﺎﻫﻲ و ﻣﻜﻤﻞ
 .ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ دوران ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در . ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ اﻳﻦ ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه  91 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه واﻟﺮﻳﻦ و 92ﻳﻂ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﻟﻪ واﺟﺪ ﺷﺮا 54- 26ﻧﻔﺮ زن  84اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دوﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣﺎن  ﻄﺮاب ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﻗﺒﻠﻮﻫﺎي ﻓﺮدي، ﻣﻘﻴﺎس اﺿ اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﻳﮋﮔﻲ. ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .ﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴ SSPS اﻓﺰار ﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﻫﺎي ﻣﺎن وﻳﺘﻨﻲ و وﻳﻠﻜﺎﻛﺴ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن داده. ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
   ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ر ﮔﺮوه واﻟﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﻤﺘﺮ ﻋﻼﺋﻢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ د ﻧﻈﺮﻛﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران از  ، در ﺣﺎﻟﻲ(>P 0/50)
  (.P=0/100) از ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ دوران ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده و ﻣﻲﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ واﻟﺮﻳﻦ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻋﻨﻮان ﻳﻚ درﻣﺎن آﻟﺘﺮﻧﺎﺗﻴﻮ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ
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  ... ﺗﺄﺛﻴﺮ واﻟﺮﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت  ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻊﻪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑ
دﻟﻴﻞ ﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده و ﺑ
م أﺗﻮﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺷﻐﻠﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮدي  ﻃﺒﻴﻌﺖ ﺧﻮد ﺑﺎ آﺳﻴﺐ
در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ و دوران ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ آن،  .[1] ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
وﻛﺮﻳﻦ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و اي اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻮرواﻧﺪ دوره
ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺎﻃﻔﻲ در ارﺗﺒﺎط  رﻓﺘﺎري ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
در دوران ﺣﻮل و ﺣﻮش ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و  .[2] اﺳﺖ
ﻋﻼوه   ﻪﺑ .[3]اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻﺗﺮ از دوران ﻗﺒﻞ از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ اﺳﺖ 
ﺷﺒﺎﻧﻪ و زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻤﺎﻛﺘﺮﻳﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﻲ، ﺗﻌﺮﻳﻖ 
ﺑﺮﻧﺪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ  رﻧﺞ ﻣﻲ روﻧﻴﺎﺧﺸﻜﻲ واژن و دﻳﺲ ﭘﺎ
داﺷﺘﻦ ﻋﻼﺋﻢ وازوﻣﻮﺗﻮر ﺑﺎ . ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﮔﺰارش ﻣﻲ
ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده ﻛﻪ ﺧﻮد ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻼﺋﻢ 
  .[4] ﺑﺎﺷﺪ م ﻣﻲأاﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺗﻮ
ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻼﺋﻢ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ در واﻗﻊ ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و 
ﻣﺘﻮﺳﻂ و در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت . اﺿﻄﺮاب ﻫﺴﺘﻨﺪ
داروﻫﺎي . [5] ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ دارد
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري ﻧﻴﺰ در  ﺿﺪاﺿﻄﺮاب، ﻛﻠﺴﻴﻢ و درﻣﺎن
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  .[6] ﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﺆدرﻣﺎن ﻋﻼﺋﻢ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻣ
ﻫﺎي  درﺻﺪ از زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ در اﻳﻦ دوران از درﻣﺎن 03در ﺣﺪود 
ﻫﺎي  دﻧﺒﺎل درﻣﺎنﻪ ﺴﻴﺎري از آﻧﻬﺎ ﺑو ﺑ [7] ﻛﻨﻨﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ درﻣﺎن. ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻣﺮوزه . [8] وﻟﻲ ﻛﻤﺎﻛﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ وﺟﻮد دارد
 ﻫﺎي اﺻﻠﻲ اﺿﻄﺮاب ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺜﻞ راش و ﺳﺮدرد ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎ از ﺳﺎﻳﺮ  ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻋﻮارض ﺳﻮء ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ ﺑﺮاي .[9]
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از آﻧﻬﺎ  داروﻫﺎ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاب اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺐ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻣﻲ
ﻣﻜﻤﻞ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب دارﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺛﺮ ﺆﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﮔﻴﺎﻫﺎن ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در درﻣﺎن ا. ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ اﺳﺖ
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﮔﻴﺎﻫﺎن ﺑﺎ ﺧﻮاص  ﺷﻮاﻫﺪي دال ﺑﺮ .[01] اﻧﺪ ﺑﻮده
  [.11] ﻓﻴﺘﻮاﺳﺘﺮوژﻧﻲ در ﻣﺸﻜﻼت ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ وﺟﻮد دارد
 ﻛﻪ silaniciffo anairelaV اﻟﻄﻴﺐ ﻳﺎ در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﮔﻴﺎه ﺳﻨﺒﻞ
  ﺑﺎﺷﺪ داراي ﺧﻮاص  ﻣﻲ eaecanairelaV از ﺧﺎﻧﻮاده
  
ﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ واﻟﺮﻳﻦ ﺧﻮاص ﻓﺎرﻣﺎ. آور اﺳﺖ اﺿﻄﺮاب و ﺧﻮاب ﺿﺪ
در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻋﻮارض ﻛﻢ آن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار 
 .[21] ﻫﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﺣﺪ ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ
ﻋﻼوه اﻳﻦ ﮔﻴﺎه از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در درﻣﺎن اﺿﻄﺮاب اﻳﻤﻦ و   ﻪﺑ
روﻳﺪ و  اﻳﻦ ﮔﻴﺎه در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻳﺮان ﻣﻲ .[31] اﺛﺮﺑﺨﺶ اﺳﺖ
اﺳﻢ اﻳﻦ . رود ﻛﺎر ﻣﻲ  ﻪاﻫﺪاف درﻣﺎﻧﻲ ﺑ رﻳﺸﻪ و رﻳﺰوم آن ﺑﺮاي
 [.41]  ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺧﻮب و ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ relavﮔﻴﺎه از 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ دردﻫﺎي  از رﻳﺸﻪ ﮔﻴﺎه ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري
ﻋﺼﺒﻲ، ﮔﻴﺠﻲ، ﺳﺮدرد ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻋﺼﺒﻲ و اﺿﻄﺮاب اﺳﺘﻔﺎده 
دﻟﻴﻞ ﺧﻮاص ﻓﻴﺘﻮاﺳﺘﺮوژﻧﻲ در درﻣﺎن  ﻋﻼوه ﺑﻪ ﻪﺑ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺧﻮاﺑﻲ در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار  رواﻧﻲ و ﺑﻲ ﻋﻼﺋﻢ
ﻫﺎي واﻟﺮﻳﻦ ﺣﺎوي ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﺘﻌﺪدي  رﻳﺰوم. [51، 61] ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
 ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﻬﺎ ﺳﺰﻛﻮﻳﺘﺮﭘﻨﻮﺋﻴﺪﻫﺎ  ﻫﺴﺘﻨﺪ
  ﻪﺑ. ﺑﺎﺷﺪ و از ﺟﻤﻠﻪ واﻟﺮﻳﻨﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻣﻲ (sdionepretiuqses)
ﻫﺎ ﺣﺎوي اﺳﺘﺮﻫﺎي اﭘﻮﻛﺴﻲ اﻳﺮﻳﻮﺋﻴﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻋﻼوه اﻳﻦ رﻳﺰوم
آﻣﻴﻨﻮ اﺳﻴﺪﻫﺎﻳﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ واﻟﺘﺮات و واﻟﭙﻮﺗﺮات ﻟﺘﺮات، ديوا
، ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﻴﻦ و ﺗﻴﺮوزﻳﻦ و (ﮔﺎﺑﺎ) ﻣﺎﻧﻨﺪ آرژﻳﻨﻴﻦ، ﮔﺎﻣﺎﺑﻮﺗﻴﺮﻳﻚ اﺳﻴﺪ
 [71] ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ آﻟﻜﺎﻟﻮﺋﻴﺪﻫﺎ از دﻳﮕﺮ ﻣﻮاد ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ رﻳﺰوم
ﺛﻴﺮ ﺄﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ
زﻧﺎن در  و ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺮاباﺿﻄ ﺳﻄﺢ ﻣﺼﺮف واﻟﺮﻳﻦ ﺑﺮ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ دوران ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﻳﺐ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮ ﻛﻮر،
در ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺎ ﺷﻤﺎره 
رآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﺮﻛﺮ ﺛﺒﺖ ﻛﺎ 61N580271406102TCRI
آﺑﺎن ) ﻓﻮق از ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ. اﻳﺮان ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪ
ﮔﻴﺮي و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻧﻤﻮﻧﻪ (4831اﺳﻔﻨﺪ )ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن آن ( 3831
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب  .ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ ﻪﻣﺎه ﺑ 61 ﻫﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً داده
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻮد ﮔﻴﺮي  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪدر اﺑﺘﺪا اﻓﺮاد 
ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﻫﻤﻜﺎران 
 راواﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي  ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و واﺟﺪ 









  و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺎﻇﻤﻴﺎن
 
 .ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ دو ﮔﺮوه 
 ﻧﻔﺮ 03ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
  .ﺑﺮآورد ﺷﺪ
، رﻧﺞ ﺑﺮدن از 54 - 56 ﺳﻦ: ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
. ﻋﻼﺋﻢ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ و ﺗﻤﺎﻳﻞ و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻴﺎر
ﻓﺌﻮﻛﺮوﻣﻮﺳﻴﺘﻮﻣﺎ، ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ، ﻟﻮﻛﻤﻴﺎ، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﭘﺎﻧﻜﺮاس، 
اﻟﻜﻞ، ﺻﺮع، ﺳﻞ و  ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، دﻳﺎﺑﺖ، ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
دﻟﻴﻞ اﺧﺘﻼﻻت   ﻪﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ
روﺣﻲ، رواﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ، 
داروﻫﺎي آزاد ﻛﻨﻨﺪه ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ، ﭘﭙﺘﻴﺪ وازواﻛﺘﻴﻮ، 
ﻫﺎ، ﻧﻴﺘﺮو ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ، ﻧﻴﻔﻴﺪﻳﭙﻴﻦ، ﻧﻴﺎﺳﻴﻦ، واﻧﻜﻮ  ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ
ﻮل، ﻣﻨﻮ ﺳﺪﻳﻢ ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت، ﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﻛﻠﺴﻲ ﺗﻮﻧﻴﻦ، اﺗﺎﻧ
ﻫﻮرﻣﻮن آزادﻛﻨﻨﺪه ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺗﺮوﭘﻴﻦ و زﻧﺎن داراي  ﺳﻮﻟﻔﻴﺮام و دي
  .ﺑﻮد 92 >IMB
ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 053در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ زﻧﺎن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﭙﺴﻮل 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت  21ﻫﺮ  اﻟﺮﻳﻦ ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﻫﺮﺑﻲ دارو اﻳﺮانو
دو ﻣﺎه ﺑﻮده و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻛﭙﺴﻮل ﭘﻼﺳﺒﻮي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ 
در . اﻟﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪو
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﻜﻞ در ﻃﻮل ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن ارﺟﺎع داده ﻣﻲ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ و  ﻓﺮدي،ﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاز 
آوري  ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب 
و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب. ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ داده
  .ﻗﺒﻞ و دو ﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 3ﺗﺎ  0ﺳﻮاﻟﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﻜﺮت  12ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﻓﺮم 
. اﺳﺖ 36ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه در اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺻﻔﺮ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ آن  ﺑﻮده و
  اﺳﺎس ﻛﻞ ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﺮ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ  71-92 ﻒ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴ 01- 61 ﻧﺮﻣﺎل، 0- 9 
اﻳﻦ ﺗﺴﺖ . اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪ 03- 36ﻣﺘﻮﺳﻂ، 
ﻋﻨﻮان ﺗﺴﺘﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده  ﻪﺑ
زاده و ﻫﻤﻜﺎران اﻳﻦ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺳﻢ. در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ را دارد
آﻟﻔﺎي ) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ دروﻧﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷﺘﻪ
واﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺗﺴﺖ ري ﺗﺴﺖ و ر( 0/78ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﺮاي اﻇﻬﺎر ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ [. 81] (r=0/47) داﺷﺖ
ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻓﺮد ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه و ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ واﻗﻌﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي [ 91] ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار  ﮔﻴﺮي اﺿﻄﺮاب در ﺷﺮﻛﺖ اﻧﺪازه
ﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ ﺣﺎوي ﭼﻬﺎرده ﺳﻮال ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮﻓﺖ اﻳﻦ ﭘﺮﺳ
ﺗﺎ ﭼﻬﺎر  ( ﺑﺪون اﺿﻄﺮاب)و ﻫﺮ ﺳﻮال از ﺻﻔﺮ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﺷﻮد را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ (اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ)
 03ﻣﺘﻮﺳﻂ و  52  اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﻴﻒ، 81ﻧﻤﺮه . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 65ﺗﺎ  0 
  [.02] ﻣﻌﺎدل اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺖ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎ در اﻳﻦ  ﻓﺘﻮزﻳﻊ دادهاﺳﺎس آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮاف اﺳﻤﻴﺮﻧﻮ ﺑﺮ
ﻫﺎي ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮده و از آزﻣﻮن
 54- 26ﺑﻴﻦ  ﺳﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ .ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ داده
ﻫﻤﻪ . ﺳﺎل ﺑﻮد 25/67±3/16 ﺳﺎل ﺑﻮده و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﺎن
از ﻧﻈﺮ . دار و ازدواج ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎﻧﻪ
 38/7 .اد ﻳﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪﺳﻮ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﻤﮕﻲ ﺑﻲ
ﺣﻮل و  درﺻﺪ 61/3 واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎﺋﺴﻪ و درﺻﺪ
ﻧﻔﺮ و  92ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﮔﺮوه واﻟﺮﻳﻦ  .ﺣﻮش ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 91در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ 
آزﻣﻮن وﻳﻞ ﻛﺎﻛﺴﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻬﺘﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در 
ﻳﻦ وﺟﻮد در ﮔﺮوه واﻟﺮ (P=0/100)اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 
داري ﻧﺒﻮد  اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ داﺷﺖ در ﺣﺎﻟﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻣﺎن وﻳﺘﻨﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از (. >P0/50)
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ در 
 .(1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره) (>P0/50)
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﺎن وﻳﺘﻨﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از
 داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ان اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﻣﻴﺰ
دار ﺑﻮده  اﻣﺎ دو ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ( >P0/50)
ﺟﺪول ) و ﮔﺮوه واﻟﺮﻳﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ








  ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ، دوره اول، ﺳﺎل ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ، 
  5931ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻤﺎره ده، زﻣﺴﺘﺎن  وﻳﮋه
 
  ... ﺗﺄﺛﻴﺮ واﻟﺮﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ
 
  ﻫﺎي واﻟﺮﻳﻦ و ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب
  دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ز ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ ا
  ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ  ﮔﺮوه واﻟﺮﻳﻦ  ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ  ﮔﺮوه واﻟﺮﻳﻦ
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  ﻫﺎي واﻟﺮﻳﻦ و ﭘﻼﺳﺒﻮ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوهﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ  ﮔﺮوه واﻟﺮﻳﻦ  ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ  ﮔﺮوه واﻟﺮﻳﻦ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
 53 7 76/9 91 53 7 14/4 21 ﻧﺪارد
 51 3 41/3 4 02 4 01/3 3 ﺧﻔﻴﻒ
 04 8 71/9 5 02 4 13 9 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 01 2 - - 52 5 71/2 5 ﺷﺪﻳﺪ
  
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﻟﺮﻳﻦ ﺑﺮ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب زﻧﺎن 
آﻧﻬﺎ در ﻃﻲ ﻳﻚ ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده و ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد 
ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  2ﻫﺮﭼﻨﺪ در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﭘﺲ از . ﻣﺎﻫﻪ ﺷﺪ 2دوره 
ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﻴﺰ اﺛﺮات ﻛﺎﻫﺸﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﻛﺎﻫﺶ  ﺧﺼﻮص اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻛﭙﺴﻮل واﻟﺮﻳﻦ دردر. ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ
ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ واﻟﺮﻳﻦ 
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺒﺎﻟﺖ، ﻟﻴﺘﻴﻮم،  51ﺣﺎوي ﺑﻴﺶ از 
اﺳﻴﺪﻫﺎي آﻣﻴﻨﻪ، ﻣﺲ، آﻫﻦ و ﺗﺮﭘﻨﻮﺋﻴﺪﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮﻳﻚ از آﻧﻬﺎ 
. [12] ﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﮔﻴﺎه ﻧ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در اﺛﺮات ﺿﺪ ﻣﻲ
ﻋﻼوه اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺣﺎوي ﻣﻮاد آﻟﻜﺎﻟﻮﻳﻴﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ داراي   ﻪﺑ
ﺑﺎﺷﻨﺪ و در اﺛﺮات ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ آن  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻮﻟﻴﻦ اﺳﺘﺮازي ﻣﻲ
  .[22] ﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﺆﻣ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن  )itamaeN(ﻧﻴﻤﺘﻲ 
دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺼﺎره ﻫﻴﺪرواﻟﻜﻠﻲ واﻟﺮﻳﻦ از ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺷﺒﻪ 
 ﻣﻴﻮﻟﺮ .[32]ﻛﻨﺪ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﺪل ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ  )rellüM(
 reyeM ailofimohcelganairelaVﻫﺎي واﻟﺮﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ﮔﻮﻧﻪ
ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﺮوﺗﺮاﻧﺴﻤﻴﺘﺮي  زا )eaecanairelaV(
دوﭘﺎﻣﻴﻨﺮژﻳﻚ و ﻧﻮرآدرﻧﺮژِﻳﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻮد را 
ﻫﺎي ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ  ﺑﺴﻴﺎري از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ .[42] ﻛﻨﺪ اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
ﻫﺎي ﮔﺎﺑﺎ،  واﻟﺮﻳﻦ ﺑﺮاﺳﺎس اﺛﺮات اﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻲ آن ﺑﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه
  اﺳﺖ آدﻧﻮزﻳﻦ، ﺑﺎرﺑﻴﺘﻮرات و ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ 
ﻋﻼوه واﻟﺮﻳﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ را در ﻣﻐﺰ   ﻪﺑ. [52 - 72]
 (sdionepretiuqses) ﺳﺰﻛﻮﻳﺘﺮﭘﻨﻮﺋﻴﺪﻫﺎ .[82] دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎي آن داراي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ  در رﻳﺸﻪ واﻟﺮﻳﻦ و ﮔﻮﻧﻪ
  .[92] ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻋﻼﺋﻢ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻓﻴﺘﻮاﺳﺘﺮوژﻧﻲ، 
ﻫﺎ، ﺑﺮﻃﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻼﺋﻢ  ﻓﻴﺘﻮ اﺳﺘﺮوژنﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ 
دﻫﻨﺪه ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﺧﻠﻖ و  ﻮﻳﮋه ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﻲ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑ
 [.03] ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺧﻮاب ﻣﻲ
ﻋﻼوه ﻋﻼﺋﻢ وازوﻣﻮﺗﻮر، ﮔﺮ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ و ﺗﻌﺮﻳﻖ ﺷﺒﺎﻧﻪ در   ﻪﺑ
زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ آﻧﻬﺎ در ارﺗﺒﺎط 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ . [13- 33] ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﻴﺮاﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در . ﺑﺎﺷﺪ ﺛﺮ ﻣﻲﺆﻛﻪ واﻟﺮﻳﻦ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ رﻳﺸﻪ واﻟﺮﻳﻦ در درﻣﺎن ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﻲ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﻪ وﺟﻮد . ﺛﺮ اﺳﺖﺆزﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣ
  ﭼﺮا ﻛﻪ [51] ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻓﻴﺘﻮاﺳﺘﺮوژﻧﻲ در واﻟﺮﻳﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ









  و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺎﻇﻤﻴﺎن
 
و ﻫﻤﻜﺎران در  )inisaC( ﻛﺎﺳﻴﻨﻲ .[43] ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺘﺮوژن ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت اﻳﺰوﻓﻼوﻧﻲ ﻣﻲ
ﻋﻼوه   ﻪﺑ. [53] ﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪﺆﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺧﻠﻖ زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣ
ات و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد اﺛﺮ )cavopiL(ﻟﻴﭙﻮواس 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻋﻼﺋﻢ   ﻫﺎ را در ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﻣﺜﺒﺖ اﻳﺰوﻓﻼون
  )J nuS( ﺳﺎن ﺟﻲ .[63] اﺿﻄﺮاﺑﻲ زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ
ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮﻻي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻛﻪ ﺣﺎوي واﻟﺮﻳﻦ ﻧﻴﺰ  و
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮاب در زﻧﺎن  ، ﺑﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ اﺿﻄﺮاب
  .[73] ﻳﺎﺋﺴﻪ را ﮔﺰارش ﻛﺮد
ﻫﺎ در  اﻛﺴﻴﺪان ﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲاز ﻃﺮﻓﻲ، ا
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در درﻣﺎن اﻳﻦ دو  اﻛﺴﻴﺪان ﻣﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده و ﻟﺬا ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت آﻧﺘﻲ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت . [83] ﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪﺆاﺧﺘﻼل ﻣ
و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ  [93] اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺑﻮده واﻟﺮﻳﻦ ﻧﻴﺰ داراي ﺧﻮاص آﻧﺘﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﮔﻴﺎه  ﻣﻲ ﮔﻴﺎه در درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب در زﻧﺎن  .ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ
 .[04- 14] ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎﺋﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب آﻧﻬﺎ در ارﺗﺒﺎط ﻣﻲ
اي ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻧﺸﺎن  و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )lhosettaH(ﻫﺎﺗﻴﺴﻮﻫﻞ 
دادﻧﺪ ﻛﻪ واﻟﺮﻳﻦ اﺛﺮات ﺳﺪاﺗﻴﻮ ﻧﺪارد وﻟﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺿﺪاﺿﻄﺮاب و 
  [.24] ﺑﺎﺷﺪ دﻟﻴﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮاب ﻣﻲ  ﻪﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ دارد ﻛﻪ ﺑ
[ 5] ، ﺗﻌﺎوﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران [34] ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎﻇﻤﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ واﻟﺮﻳﻦ ﺑﺮ ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب زﻧﺎن 
اي در درﻣﺎن  واﻟﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﮔﺴﺘﺮده. ﺛﺮ اﺳﺖﺆﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣ
ﻧﺸﺎن  ﻋﻼوه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻪ ﺑ. رود ﻛﺎر ﻣﻲﻪ ﺧﻮاﺑﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑ ﺑﻲ
ﻫﺎي اﺗﺎﻧﻮﻟﻲ و آﺑﻲ رﻳﺸﻪ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر  داده ﻛﻪ ﻋﺼﺎره
ﺷﻮد و اﻳﻦ اﺛﺮ از ﻃﺮﻳﻖ واﻟﺮﻳﻨﻴﻚ اﺳﻴﺪ اﻋﻤﺎل  ﺑﺎزﺟﺬب ﮔﺎﺑﺎ ﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده[. 44] ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﻲ  ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ارﺗﺒﺎط دارد و درﻣﺎن اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  ﺑﺪﻳﻦ .[54] و ﻋﻼﺋﻢ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
رﺳﺪ اﺛﺮات واﻟﺮﻳﻦ در درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼت اﺿﻄﺮاﺑﻲ زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ  ﻣﻲ
ﮔﻴﺮﻧﺪه ﮔﺎﺑﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷﺪ و از ﻃﺮف  از ﻳﻚ ﺳﻮ ﺑﺎ اﺛﺮات آن ﺑﺮ
ﺧﻮاص ﻓﻴﺘﻮاﺳﺘﺮوژﻧﻲ و  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺛﻴﺮ آنﺄدﻟﻴﻞ ﺗﻪ دﻳﮕﺮ ﺑ
ﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺄاﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﮔﻴﺎه و ﺗ آﻧﺘﻲ
ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب، اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎرن  ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﻲ و
ﺛﻴﺮ ﺄﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗ [64] ﺗﺤﻤﻞ ﺷﺪه و ﻋﻮارض ﻛﻤﻲ دارد
ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ   ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﮔﻴﺎه ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ و
ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺠﺎي  زﻧﺎن در اﻳﻦ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن  ﺑﻴﺸﺘﺮ
 داروﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ ﮔﻴﺎﻫﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
و ﺑﺎ   ﻫﺎ و داروﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﻮرﻣﻮن
ﺗﺮ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻛﺎﻣﻞ
ﻫﺎي آﻟﺘﺮﻧﺎﺗﻴﻮ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﮔﺰﻳﻨﻪ رﺳﺪ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻣﺸﻜﻼت و ﻋﻼﺋﻢ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻣﻄﺮح  ﻛﺎﻫﺶ و رﻓﻊو ﻣﻨﺎﺳﺐ در 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﻳﺖاز ﻣﺤﺪود :ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ. ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از زﻧﺎن را از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﻧﻤﻮد ﺧﺎرج ﻣﻲ
  .ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺪ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺼﻮب در داﻧﺸﮕﺎه 
 .پ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ/81/ط/9ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺎ ﻛﺪ
ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم  ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري اﻳﻦ داﻧﺸﮕﺎه، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﺎت ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ،
ﺷﺮﻛﺖ داروﻳﻲ ﻫﺮﺑﻲ دارو و ﻛﻠﻴﻪ ﻋﺰﻳﺰاﻧﻲ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ 
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